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Reply
Prezado  Editor,
Agradecemos  os  comentários  do  professor  Daniel  Volquind1
e  seu  interesse  por  nosso  trabalho.2 Esclarecemos  abaixo  as
dúvidas suscitadas.  Usamos  a  técnica  da  ventilac¸ão  espontâ-
nea, mantida  durante  a  intervenc¸ão,  com  a  oxigenac¸ão  por
meio de  máscara  facial  e  modulac¸ão  da  sedac¸ão.  Para  paci-
entes candidatos  apropriados,  a  ventilac¸ão  espontânea  com
sedac¸ão que  usa  propofol,  remifentanil  e  um  bloqueio  do
escalpo é  uma  opc¸ão  atrativa.3--7 Esse  protocolo  vem  sendo
usado em  nosso  hospital  sem  intercorrências  e  apresenta
Gostaríamos  de  realc¸ar  que  a  técnica  descrita  no  nosso
relato de  caso  é  viável  e  segura,  mas  depende  da  habilidade
do anestesiologista  na  titulac¸ão  farmacológica,  bem  como
da sua  sensibilidade  para  manter  contato  psicoemocional
estreito com  o  paciente  durante  todo  o  ato  cirúrgico.
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Finalmente,  as  características  físicas  do  paciente  (jovem,
ASA 1)  permitiram  o  uso  das  doses  propostas  neste  relato
sem comprometimento  ventilatório.  Quando  existe  uma
indicac¸ão operatória  a  equipe  de  neurocirurgia  é  confron-
tada com  um  dilema:  ressecc¸ão  ampla  da  lesão,  mas  também
aumento do  risco  de  comprometimento  funcional,  que  pode
prejudicar seriamente  a  qualidade  de  vida  do  paciente.
Quando regiões  motoras  estão  em  causa,  o  mapeamento  da
região cortical  apresenta  interesse  para  delimitar  a  aborda-
gem cirúrgica.3,8 No  nosso  paciente,  o  mapeamento  cortical
foi feito  por  meio  de  eletroestimulac¸ão.  O  mapeamento  e  a
participac¸ão ‘‘ativa’’  do  paciente  permitiram-nos  observar
possíveis alterac¸ões  motoras  e  verbais  e  delimitar  a  exérese
cirúrgica.
Concordamos com  o  professor  Volquind  que  fármacos
anestésicos promovem  grande  interferência  em  determi-
nadas monitorac¸ões.  No  entanto,  em  nosso  conhecimento,
não existe  a  droga  ideal  para  anestesia  em  cirurgia  vígil.
A escala  de  Ramsay  é  amplamente  usada  e  simples  de
aplicar.9 Baseia-se  em  seis  estágios.  No  estágio  2  o  paciente
está cooperativo,  orientado,  tranquilo;  e  no  3,  sonolento,
mas atende  aos  comandos.  Mantemos  o  paciente  no  3  quando
a cabec¸a foi  presa  com  ﬁxador  de  Mayﬁeld  e na  aborda-
gem do  escalpo.  No  restante  do  procedimento,  o  paciente  é
mantido no  2  e  permanece  orientado  e  cooperativo  quando
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